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Beschreibung

Die Erfindung betrifft ein stomatologisches Im-
plantat aus Titanium, Tantal, Niobium, Zirkonium
und/oder deren Legierungen und seine Verwen-
dung fir Wurzelflllstifte, Replantationsstifte und
Transfixationsstifte.

Es ist bekennt, Wurzelkanalstifte aus Ti, Ta,

U.a. in der Stomatologie bei Wurzelbehandlungen
und Transfixationen, Wurzelspitzenresektionen an-
zuwenden. Dabei wird der Wurzelkanal formgerecht
ausgearbeitet und der Wurzelkanalstift unter Ver-
wendung eines mehr oder minder kompatiblen aus-
hartenden Fillstoffes (Zemente, Epoxidharze) ein-
gesetzt, wie es beispielsweise dem Firmenprospekt
der Firma Institut Straumann AG, Ch-4437 Walden-
burg, "Apikaler Wurzelkanalstif aus Titan" zu ent-
nehmen ist.
Trotz dieser seit Jahren verwendeten Technik in
der Stomatologie, ist das Entstehen von Mikrospal-
ten zwischen Wurzelkanalstift und Zahnsubstanz
infolge unvollstandiger Ausflillung bzw. Auswa-
schung des als Abdichtmasse dienenden Wurzel-
fullmaterials nicht zu verhindern (Deutsche Zahn-
drztliche Zeitschrift 42 (1987), S. 262-264; 277-
282). Fullstof fen, denen eine Unl&slichkeit zuge-
schrieben wird, sind andererseits wenig osteokom-
patibel. Infolgedessen treten die bekannten Kompli-
kationen auf, die letzilich zum Verlust des Zahnes
flhren.

Aus DE-OS 29 36 690 ist ein endodontisch
prothetisches Stabilisierungssystem flir Zahnersatz
bekannt, das aus einem Schaft, der zur Implanta-
tion durch den Wurzelkanal ausgebildet ist, und
einem Kronenteil zur Halterung der Zahnkrone be-
steht. Der Schaft, der gewindefrei und sich verjin-
gend ist, wird in den Wurzelkanal eingesetzt, wobei
sich jedoch wie bei den bekannten Wurzelkanalstif-
ten Mikrospalten zwischen Wurzelkanalstift und
Zahnsubstanz bilden k&nnen. Weiterhin ist aus DE-
0S 26 32 932 ein Zahnimplantat bekannt, das aus
einem Grundk&rper und einer darauf aufgebrachten
Oberflachenschicht besteht. Die Oberflachen-
schicht, die ein Oxid, Nitrid, Karbid oder Karbonni-
frid sein kann, soll so ausgebildet sein, daB das
Entstehen eines Abriebs verhindert wird. Auch mit
diesem Implantat konnten die bestehenden Proble-
me nicht vollstdndig geldst werden. Auch in CH-PS
424 086 wird ein Zahnimplantat beschrieben, das
einen teilweise sich verjlingenden Schaft aufweist.
Auch mit dieser Vorrichtung ist eine vollstandige
Abdichtung des Wurzelkanals nicht mdglich.

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, ei-
nen Wurzelkanalstift zu schaffen, dessen Oberfl3-
che den vom Implantat zu erfiillenden Funktionen:

- langfristiger, bakteriendichter VerschluB des
Wurzelkanals, ohne zusitzliche Dichtstoffe
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- Osteokompatibilitit
entsprechend adaptiert ist.

Diese Aufgabe wird geldst durch ein stomatolo-
gisches Implantat, das dadurch gekennzeichnet ist,
daS es einen im Wurzelkanal fest zu verankernden
Kegelstumpf, dessen Oberflaiche mit einer biokom-
patiblen, gegeniliber der Apikalregion weicheren,
ANOF-Schicht bis 40 um belegt ist, umfaBt.

Es wurde gefunden, daS bei dem erfindungs-
gemiBen stomatologischen Implantat ein Dichtef-
fekt entsteht, da die ANOF-Schicht beim Eindrin-
gen in den aufbereiteten Wurzelkanal abgerieben
wird und dadurch den Wurzelkanal abdichtet. Die-
ses stomatologische Implantat kann als Wurzelfll-
stift verwendet werden.

In einer weiteren Ausfiihrungsform der Erfin-
dung umfaBt das stomatologische Implantat zusdtz-
lich eine gewindetragende, an den Kegelstumpf
anschlieBende Zone 11, die einen zylindrischen
Teil umfaBt, dessen Oberfliche mit einer gegen-
Uber der biologischen Umgebung harteren, nicht
abreibbaren ANOF-Schicht bis 10 um Dicke belegt
ist. Diese nicht abreibbare ANOF-Schicht enthilt
Osteogenese stimulierende Calcium- und Phospha-
tionen bis zu 40 %.

Diese Ausflihrungsform des stomatologischen
Implantats ist insbesondere geeignet zur Verwen-
dung als Replantationsstift.

In einer alternativen Ausfiihrungsform der Erfin-
dung umfaBt das stomatologische Implantat zusdtz-
lich zu den Zonen | und Il noch eine aus einem
spitzférmigen Teil bestehende Zone I, die an die
gewindetragende Zone Il anschlieft und deren
Oberfliche mit einer biokompatiblen Oxid-
und/oder Nitrid-und/oder Carbidschicht bis 5 um
belegt ist. Dieser als Zone |l bezeichnete Teil des
Implantats Ubernimmt beim Implantieren die Funk-
tion eines Bohrers. Das Implantat, das alle drei
beschriebenen Zonen umfaBt, ist inbesondere ge-
eignet als Transfixationsstift.

Nach formgerechter Ausarbeitung des Wurzel-
kanals wird der Wurzelkanalstift ohne Fullmaterial
in bekannter Weise eingeschraubt. Beim Einarbei-
ten der Zone Ill und Il in den Kiefer-Knochen, ist
auf Grund des erfindungsgemiBen Aufbaues der
einzelnen Zonen zwischen Implantat und Knochen
kein Abrieb zu verzeichnen, und das Einheilen in
die Knochensubstanz wird infolge des Kalzium-
und Phosphatgehaltes der Zone Il glinstig beein-
fluBt.

Die durch die Erfindung erreichten Vorteile sind im
wesentlichen darin zu sehen, daB diese Implantate
einen langfristig bakteriendichten VerschluB des
Wurzelkanals ohne zusitzliche Dichtstoffe garantie-
ren.

Im folgenden wird die Erfindung an zwei Ausflih-
rungsbeispielen ndher erldutert.
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Figur 1 stellt einen Transfixationsstift aus EMO-
Titan 110 mit einer Gesamtldnge von 25 mm, des-
sen Zone | als Kegelstumpf mit den MaBen
(Durchmesser d1 = 1,2 mm, d> = 1,0 mm und
HO6he h = 3 mm) dar, der mit einer ANOF-Schicht,
die in einen Elekirolyten der Zusammensetzung
(0,5 mol/l NaF, 0,5 moll NaH:POs;, 0,1 mol/
Naz B4 Oz, 0,1 mol/l NH4F) bis zu einer Stirke von
25 um erzeugt wird, beschichtet ist. Die gewinde-
tragende zylindrische Zone Il hat einen Durchmes-
ser von 1,0 mm und eine Lange von 8 mm und ist
mit einer 8 um dicken ANOF-Schicht, gebildet in
einem wépBrigen, geséttigten Ca(H2PO4), Elektroly-
ten, belegt.

Der Kalziumphosphatgehalt an der Schichtoberfl4-
che betragt 30%.

Die Zone Il ist spitzfGrmig mit einem Basisdurch-
messer von 0,8 mm und einer H8he von 2,0 mm,
deren Oberflache mit einer 2 um starken Titanoxid-
schicht belegt ist. Der medizinische Vorteil besteht
darin, daB durch die abreibbaren Titanoxidpartikel
der Zone | die Rauhigkeiten der Wurzelkanalober-
fliche verschlossen werden und damit ein langzeit-
stabiler bakteriendichter VerschluBl erreicht wird.

Figur 2 stellt einen projektilférmigen Kurzstift
von 6 mm Linge, einem Basisdurchmesser von 1,2
mm und einem parabolischen Langsschnitt dar, der
mit einer ANOF-Schicht, die aus einem Elektrolyten
der Zusammensetzung 0,5 mol/l NaF, 0,5 mol/l
NaH>POs4, 0,1 mol/l NazBs+O7; und 0,1 mol/l NH.F
bis zu einer Stdrke von 25 um erzeugt wird, be-
schichtet ist. Dieser Stift wird nach erfolgter Wur-
zelspitzenresektion und formgerechter Wurzelkana-
laufbereitung zementfrei eingesetzt.

Patentanspriiche

1. Stomatologisches Implantat aus Titanium, Tan-
tal, Niobium, Zirkonium und/oder deren Legie-
rungen, dadurch gekennzeichnet, daB es einen
im Wurzelkanal fest zu verankernden Kegel-
stumpf, dessen Oberfliche mit einer biokom-
patiblen, gegenliber der Apikalregion weiche-
ren, ANOF-Schicht bis 40 um belegt ist, um-
faBt.

2. Stomatologisches Implantat nach Anspruch 1,
dadurch gekennzeichnet, daB das Implantat zu-
sdtzlich eine gewindetragende, an den Kegel-
stumpf anschliefende, Zone Il aus einem zylin-
drischen Teil umfaBt, dessen Oberfliche mit
einer gegeniiber der biologischen Umgebung
hdrteren, nicht abreibbaren ANOF-Schicht bis
10 wm Dicke belegt ist.

3. Stomatologisches Implantat nach Anspruch 2,
dadurch gekennzeichnet, daB es =zusiizlich
eine aus einem spitzférmigen Teil bestehende
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Zone lll, die an die gewindetragende Zone |l
anschlieBt, umfaBt, deren Oberfliche mit einer
biokompatiblen Oxid- und/oder Nitrid- und/oder
Carbidschicht bis 5 um belegt ist.

4. Verwendung des stomatologischen Implantats
nach Anspruch 1 als Wurzelfllistift.

5. Verwendung des stomatologischen Implantats
nach Anspruch 2 als Replantationsstift.

6. Verwendung des stomatologischen Implantats
nach Anspruch 3 als Transfixationsstift.

Claims

1. A stomatological implant consisting of fitanium,
tantalum, niobium and/or their alloys, charac-
terised in that it comprises a frustum adapted
fo be rigidly anchored in the root canal and in
that its surface is coated with a biocompatible
ANOF layer of up to 40 wm thickness which is
softer than the apical region.

2. A stomatological implant according to Claim 1,
characterised in that the implant additionally
comprises, adjacent the frustum, a zone Il
which carries a screwthread and consists of a
cylindrical part the surface of which is coated
with a non-abradable ANOF layer up to 10 um
thick and harder than the biological environ-
ment.

3. A stomatological implant according to Claim 2,
characterised in that it additionally comprises a
zone Il consisting of a pointed part and situ-
ated adjacent the screwthreaded zone Il and
the surface of which is coated with a biocom-
patible oxide and/or nitride and/or carbide layer
up to 5 um thick.

4. Use of the stomatological implant according to
Claim 1 as a root-filling stick.

5. Use of the stomatological implant according to
Claim 2 as a replant stick.

6. Use of the stomatological implant according to
Claim 3 as a transfixation stick.

Revendications

1. Implant stomatologique en titane, tantale, nio-
bium, zirconium et/ou leurs alliages, caractéri-
sé en ce qu'il comporte Un cbne tronqué a
ancrer fermement dans le canal radiculaire et
dont la surface est revétue d'une couche bio-
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compatible, déposée par anodisation ou dé-
charge par étincelle, d'un maximum de 40 um,
plus tendre que la région apicale.

Implant stomatologique selon la revendication 5
1, caractérisé en ce qu'il comporte en Outre

une zone |l filetée faisant suite au cbne tron-

qué, composée d'une partie cylindrique dont la
surface est revétue d'une couche déposée par
anodisation ou décharge par étincelle, d'un 10
maximum de 10 um d'épaisseur, plus dure

que l'environnement biologique et qui ne peut

étre usée par abrasion.

Implant stomatologique selon la revendication 15
2, caractérisé en ce qu'il comprend en ouire

une zone lll faisant suite & la zone filetée I,
composée d'une partie effilée dont la surface

est revétue d'une couche biocompaitible d'oxy-

de et/lou de nitrure et/ou de carbure, d'un 20
maximum de 5 um.

Emploi de l'implant stomatologique selon la
revendication 1, comme tenon d'obturation ra-
diculaire. 25
Emploi de l'implant stomatologique selon la
revendication 2, comme tenon de réimplanta-
tion.

30

Emploi de l'implant stomatologique selon la
revendication 3 comme tenon de transfixation.
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